IMAGEN DEL MES

DISPEPSIA “SIN SIGNOS
DE ALARMA” COMO
DRESENTACION INICIAL
DE LEIOMIOSARCOMA
MULTICENTRICO

C. Duarte-Chang?, A. Cedefio-Zambrano’, F. Argiielles-Arias’, C. del Prado-Alba?, F. Pellicer- Bautista’,
A. Caunedo-Alvarez!

Resumen

El leiomiosarcoma es una de las neoplasias mas comunes
de tejidos blandos, que usualmente se localizan en tejidos
profundos que contengan musculo liso. Forman parte del grupo de
neoplasias de origen mesenquimal, que a diferencia de los GISTs, su
incidencia es mds baja y no presentan positividad para el marcador
inmunohistoquimico c-Kit (CD117)’.

El diagndstico se intuye tras la evidencia de una masa de
aspecto submucoso en la endoscopia, con mucosa superficial de
aspecto normal, con margenes lisos, y que en algunos casos puede
presentar una ulceracion central.

Presentamos el caso inusual de una mujer de 50 afios
con clinica de dispepsia de un mes de evolucidn, sin signos de
alarma, a la que se le solicité una endoscopia digestiva alta, que
reveld en curvatura mayor, una lesion exofitica, de unos 2 cm, de
aspecto submucoso al igual que otra de menor tamafio situada
en antro. La histologia junto con la inmunohistoquimica, reveld
que ambas lesiones eran de origen mesenquimal, compatibles
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con Leimiosarcoma. Tras estudios de extension se observaron
metdstasis a distancia y regionales.

Palabras clave: leimiosarcoma, neoplasia de tejido
blando, neoplasia gastrica, metastasis.

Abstract

Leiomyosarcoma is one of the most common soft tissue
neoplasms usually located in deep tissue containing smooth muscle.
They are part of the group of neoplasms of mesenchymal origin,
that unlike GISTs, have a lower incidence and show no positivity for
the immunohistochemical marker c-Kit (CD117)".

The diagnosis becomes clear after evidence of a
submucosal-like mass is observed by endoscopy, with normal
mucosa surface appearance, with smooth margins, and in some
cases it can have a central ulceration.

We present the unusual case of a 50 year old woman with
symptoms of dyspepsia of one month duration, with no warning
signs, that underwent an upper gastrointestinal endoscopy,
revealing an about 2 cm long exophytic lesion of submucosal aspect
in the greater curvature, as well as another smaller lesion located in
the antrum. Histology and immunohistochemical analysis revealed
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Dispepsia “sin signos de alarma” como presentacion inicial de Leiomiosarcoma multicéntrico.

that both lesions were of mesenchymal origin and consistent with

leiomyosarcoma. After extension studies regional and distant

metastases could be observed.

Key words: Leiomyosarcoma, soft tissue neoplasm,
gastric neoplasm, metastasis.

Introduccion

El leiomiosarcoma es una de las neoplasias mas comunes
de tejidos blandos, que usualmente se localizan en tejidos
profundos que contengan musculo liso.

La mayoria de los tumores de tejidos blandos que nacen en
el estdmago son los tumores del estroma gastrointestinal, conocidos
como GISTs, seguido de los leiomiomas y leiomiosarcomas.

Usualmente, nacen en la capa muscular propia con un
crecimiento extraluminal o intraluminal, con un tamafio que puede
variar entre pocos milimetros hasta medir mas de diez centimetros.

Histolégicamente, presentan células fusiformes, células
gigantes multinucleadas, con abundante citoplasma, con atipia y
algunas zonas de necrosis con positividad para la desmina, actina
o ambas, tras la inmunohistoquimica, lo cual lo diferencia de los
tumor GISTs, con los cuales, endoscopicamente, pueden ser muy
similares.

El grado de malignidad se encuentra en funcion del
tamafio, contorno, forma, infiltracion grasa, ulceracion y la
presencia de linfadenopatias regionales.

Clinicamente, pueden cursar de forma asintomatica,
y ser diagnosticados de manera incidental tras una endoscopia
y/o estudio de imagen. Frecuentemente, se asocian a sintomas
inespecificos tales como: distension abdominal, sensacién de
plenitud postprandial y malestar general, sin embargo, los tumores
de gran tamafio pueden presentarse, inicialmente, con cuadros de
tipo obstructivos, mientras que en otros casos, la manifestacion
inicial es la hemorragia gastrointestinal, que puede alcanzar hasta
un 40% de los casos?.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios que
presentaba dolor epigdstrico, plenitud postprandial y nduseas, de
apenas un mes de evolucion. Destacaba que la paciente no referia
ni pérdida ponderal ni de apetito. El examen fisico y la analitica
sanguinea eran rigurosamente normales. Ante esta sintomatologia
la paciente fue inicialmente diagnosticada de dispepsia y se inici¢
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones sin encontrar
mejoria al cabo de cuatro semanas. Es por ello que se le solicité una
endoscopia digestiva alta que evidencidé dos lesiones excrecentes,
polipoideas, de bordes lisos, una situada sobre cuerpo gastrico,
de unos 2 cms de diametro y otra de similares caracteristicas
macroscopicas, aunque de menor tamanio, situada a nivel de antro
pilérico (Figuras 1, 2).
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Figura 1

Lesién excrecente, polipoidea, de bordes lisos, de unos dos
centimetros de didmetro, situada sobre la curvatura mayor del
cuerpo gdstrico.

La histologia de ambas lesiones reveld una proliferacion
fusocelular atipica con inmunohistoquimica positiva para AML
y desmina, sugiriendo el diagndstico de neoplasia de origen
mesenquimal, tipo leiomiosarcoma (Figuras 3, 4).

En la tomografia de térax y abdomen, no se detectaron
hallazgos distintos a los observados en la endoscopia previa.
Posteriormente, la paciente fue sometida a cirugia, hallandose
una tumoracion gastrica de pediculo ancho en cuerpo géstrico y en
antro, junto con dos tumoraciones en cuerpo y cola de pancreas. La
anatomia patoldgica revel6 Leimiosarcoma gastrico de alto grado,
con metastasis pancreaticas.

Recibié ciclos de quimioterapia de forma semanal, sin
embargo la evolucion fue desfavorable. De hecho, en estudios de
imdgenes de control, ya se observaba afectaciéon metastasica a nivel
Oseo y pulmonar. Lamentablemente, tres meses después, fallece
por cuadro infeccioso sistémico.

Figura 2

Lesién polipoidea, de aproximadamente un centimetro, con efecto
péndulo, situada sobre el antro pilérico.




Figura 3

Proliferacién fusocelular con disposicién en fasciculos. Tincién con
hematoxilina y eosina.

Figura 4

Perfil inmunohistoquimico positivo para desmina, caldesmon y
actina de misculo liso (AML).

Discusion

Nos gustaria, con el presente caso y su resolucién
posterior, volver una vez mas, a incidir en la dificultad que tiene
el diagnéstico cierto de dispepsia y como, a pesar, de seguir las
recomendaciones de las guias de manejo de la dispepsia, podemos
dejar de emitir un diagndstico “nada funcional”. Asi, la mayoria
de las Guias de Practica Clinica del Manejo del Paciente con
Dispepsia®?, recomiendan tratamiento médico en paciente menor
de 50-55 afios y sin signos de alarma, durante al menos 8 semanas
antes de solicitar una endoscopia digestiva alta, que como sabemos,
tiene un coste elevado. Sin embargo, debemos recordar, que aun
en “tiempos de crisis” es una herramienta fundamental con la que
contamos los gastroenterdlogos y que posee un alto rendimiento
diagnéstico. Es cierto, que en el 75% de los casos de dispepsia la
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endoscopia digestiva alta no revela lesiones relevantes subsidiarias
de un tratamiento especifico’, pero también es cierto, como se
recoge en una reunién de consenso espafiola recientemente
publicada, que ante una dispepsia existe indicacion absoluta para
la exclusion de enfermedades organicas mediante una endoscopia
digestiva alta en pacientes con sintomas de alarma o mayores de
50 afos, segun el tiempo de evolucion de los sintomas o de la
respuesta terapéutica como era nuestro caso’.

En nuestro caso permitié el diagndstico de un tumor
muy extrafio como es el leiomiosarcoma gastrico. Se trata de
una neoplasia de origen mesenquimal, que puede localizarse
en cualquier 6rgano o tejido que contenga musculo liso. En una
revision de los casos publicados, se observd que durante los afios
1762 a 1996, se publicaron 1594 casos de leimiosarcoma®.

En nuestro caso, éste resultdé ser un leimiosarcoma
multicéntrico, ya que presentaba dos tumoraciones con similares
caracteristicas endoscdpicas e histoldgicas en cavidad gastrica. Esta
presentacion es poco frecuente y su caracter multicéntrico, adn
mas’.

El diagndstico definitivo viene dado por la histologia
e inmunohistoquimica, ya que a diferencia de los tumores del
estroma gastrointestinal, conocidos como GISTs, usualmente son
positivos para la desmina y negativos para c-KIT (CD 117)'% ',
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